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Erektionsstorning ar ett allmant symtom. Erektionsstorning kan vara ett forebud om artarsjukdom och man som
har erektionsstorning borde forutom effektiv lakemedelsbehandling daven undersokas noggrannare i synnerhet
med tanke pa risken for hjart- och karlsjukdomar.

Med erektionsstorning avses oformaga att fa och bibehalla tillracklig erektion for att fullborda ett samlag. I Finland ar forekomsten av
erektionsstorning bland 40-70-ariga mén beroende pa materialet 60—75 procent. Forekomsten av erektionsstorningar och storningens

allvarlighetsgrad ckar med aldern.

Avvikande fran tidigare uppfattning ar erektionsstorning inte en sjalvstandig sjukdom utan snarare ett symtom av en underliggande sjukdom.
Numera kdnner man till att den ar nédra kopplad med artarsjukdomar och for niarvarande betraktas den som ett forebud om artéarsjukdom. I
undersokningen och behandlingen av erektionsstorning bor man fasta sarskild uppmarksamhet vid att gora en helhetsbedomning i stéllet for att
enbart ordinera medicin. Sarskilt patientens artdrsjukdomsborda och riskfaktorerna i anslutning till den bor utredas. Erektionslakemedlen ar

emellertid ocksa viktiga, eftersom de forbattrar patientens livskvalitet.

Normal erektion kriaver normal blodcirkulation och nervfunktion

Utan sexuell upphetsning uppratthaller spanningen i det sympatiska nervsystemet slapphet i penis. Nar en lamplig stund dar kommen borjar de
nervimpulser som uppstatt, t.ex. genom beroring, hor-, syn- eller luktfornimmelser eller som en produkt av fantasin behandlas i hjarnan och tolkas
som upphetsande. Hjdarnan skickar en nervimpuls ldngs det parasympatiska nerverna till penis, varefter den kviaveoxid som frigors med hjilp av
cykliskt guanosinmonofosfat utvidgar de djupa penisartdrerna och gor att svallkropparnas muskelvavnad slappnar av. Bade artdrernas och
svallkroppsvavnadens volym vaxer och blodflodet till penis 0kar. Det interna trycket i svillkropparna stiger jamnt och Overstiger forst det interna
trycket i artdrerna och trycker fast venerna som omger svillkroppen, varvid blodaterflodet till penis forhindras. Till slut stiger svallkropparnas interna

tryck ndra samma niva som blodtrycket i artdrerna och det uppstar en styv erektion.

Manga olika orsaker till erektionsstorning

For fyrtio ar sedan betraktades erektionsstérning enbart som en psykisk sjukdom, men numera vet man att det finns manga olika orsaker till
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erektionsstorning. I princip kan en stérning var som helst i de ovan beskrivna konstruktionerna eller mekanismerna leda till att erektionsférmagan
forsvagas eller forloras. Erektionsstorning indelas forutom i psykogena storningar dven i strukturella, traumatiska och hormonella storningar samt i

nerv- och blodkarlsrelaterade storningar.

De moderna likemedlen mot erektionsstorningar ar effektiva

Det skedde en genombrytning i behandlingen av erektionsstorning vid millennieskiftet, da sildenafil lanserades ar 1998. Likemedlet efterfoljdes av
tadalafil och vardenafil ar 2003, samt helt nyligen av avanafil, som lanserades ar 2015 (tabell 1). Preparaten som alla tas via munnen ar alla derivat
till sidenafil, dvs. fosfodiesteras-5 (PDE5)-hammare. De himmar PDE5-entzym som hydroliserar cykliskt guanosinmonofosfat i sviallkroppsvavnaden

och minskar saledes spéanstigheten i svillkroppsvdvnadens glatta muskel och utvidgar artdrernas diameter.

Tabell 1. PDE5-hammare som anvdnds i Finland

Likemedels- Originalpreparatets Tmax T1/2
dmne handelsnamn

sildenafil Viagra 0,8-1,0h 2,6-3,7h
tadalafil Cialis 2,0h 175h
vardenafil Levitra 09h 39h
avanafil Spedra 0,5-0,8h 6,0-17,0 h

Tmax = tid till maximal koncentration; T1/2 = halveringstid

Det har inte gjorts ndgra kompetenta jamforande undersokningar mellan de olika preparaten, men pa grund av sin identiska verkningsmekanism finns
det knappast nagra stora skillnader i deras effekt. Skillnaderna dr narmast farmakokinetiska. For narvarande verkar avanafil vara det mest optimala
preparatet med tanke pa dess farmakokinetiska egenskaper, eftersom man med det snabbt kan uppna den maximala plasmakoncentrationen och
halveringstiden ar 1dng. Trots sin korta halveringstid ar sildenafil emellertid det mest anvidnda preparatet, eftersom det prismassigt dr overlagset

formanligast.

Fastdn kompetenta jamforande undersokningar av preparaten inte har gjorts, har PDE5-hdmmarna konstaterats vara mycket effektiva i olika
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placebokontrollerade undersokningar. Ungefir 80 procent av de undersokta patienterna uppnadde en tillfredsstidllande erektion med vart och ett av
preparaten. Eftersom PDE5-hdmmarna forutom en god effekt dven ger mycket fa biverkningar, har anviandningen av dem 6kat avsevart under det
senaste artiondena. Forutom att ordinera lakemedel mot erektionsstorning och det faktum att lakemedlen &r enkla och trygga att anvanda, bor man

emellertid komma ihag att varje man som har symtom pa erektionsstorningar maste bedomas som helhet innan ldkemedel ordineras eller anvands.

Erektionsstorning ir ett forebud om artirsjukdom

Erektionsstorningar uppkommer forutom av alder och psykiska orsaker, ofta d@ven av blodkérlsrelaterade och sarskilt av artédrrelaterade orsaker.
Misstanken om ett samband mellan artarsjukdomar och erektionsstorning uppkom redan pa 1960-talet, da det pavisades att tio procent av de min

som fatt hjartinfarkt var helt impotenta. Det rackte emellertid nastan fyrtio ar innan vetskapen om dmnet dkade.

Pa bigge sidorna av millennieskiftet fardigstdlldes stora befolkningsbaserade undersokningar som visade ett klart tidsméassigt samband mellan
erektionsstorning och artarsjukdom. I hypotesen om artdrens storlek framfordes att aterosklerotisk plack tapper till de sma penisartarerna innan de
storre krans-, hals- och extremitetsartdarerna tapps. Hypotesen stoddes av undersokningar dar man konstaterade att erektionsstorning forekommer i

genomsnitt fem ar fore artdrsjukdom och att den forebadar artdrsjukdomsfall samt totaldodlighet.

Normal erektion kriaver normal endotelfunktion

Utover sambandet mellan effektmatt och erektionsstorning observerades dven att riskfaktorerna for erektionsstorning och artarsjukdomar delvis ar
identiska. Det pavisades att risken for erektionsstorning 6kar upp till tredubbelt for diabetiker och néastan tvadubbelt for dem som roker och
motionerar lite samt for man med Gvervikt. Aven om resultaten var motstridiga, bedomdes en blodtryckssjukdom medféra en tredubbel risk och
storningar i kolesterolomsdttningen en tvadubbel risk for erektionsstorning. Som en gemensam faktor observerades storning i den sa kallade
endotelfunktionen, dir produktionen av kvaveoxid, som minskar spanstigheten i glatta muskeln, stors. Eftersom minskad spanstighet i glatta
muskeln, som formedlar kvaveoxid, ar den viktigaste mekanismen for en normal erektion, inverkar en storning i endotelfunktionen redan i ett mycket
tidigt skede pa erektionsformagan. En storning i endotelfunktionen torde saledes forklara det tidsméassiga sambandet mellan artdrsjukdomar och

erektionsstorning battre dn hypotesen om artdrens storlek.

Erektionsstorning kan vara forknippad med symtomfri kranskirlssjukdom
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Det har ocksa pavisats att erektionsstorning ofta ar forknippad med symtomfri kranskéarlssjukdom. Princeton III-panelen, som publicerades ar 2012,
rekommenderade att symtomfri kranskarlssjukdom misstanks hos alla mdn som lider av erektionsstorning, tills nagot annat kan bevisas. Férutom
undersokningar av de yttre konsorganen och prostatan, sjukdoms- och likemedelshistoriken samt neurologiska undersokningar borde man dven fasta
sdrskild uppmarksamhet vid riskfaktorerna for hjart- och blodkarlssjukdom. Mannens hilsovanor och artarsjukdomarna i deras slakthistoria bor
utredas. Deras viktindex, midjematt och blodtryck borde faststéllas, kolesterolvardena och fasteblodsockret borde maétas, savida de inte har
kontrollerats under det senaste aret. Enligt rekommendationerna bor enskilda riskfaktorer skotas enligt normal behandlingspraxis, och om det

konstateras flera riskfaktorer dr det nodviandigt att gora noggrannare kardiologiska undersokningar.

Mera motion och viktminskning forbattrar erektionsformagan

Det Ionar sig att komma ihag att erektion ar ett kinsligt samtalsimne och att de mdn som kommer till lakarmottagningen for att soka hjdlp ar mycket
oppna for rad som giller deras hilsa for att fa dven en liten forbattring i erektionsformégan. Forhallandena dr mycket gynnsamma for

mini-intervention.

Det finns mycket undersokningsinformation om hur behandlingen av enskilda riskfaktorer inverkar pa artarsjukdomar, men det finns fa
randomiserade placebokontrollerade interventionsundersokningar som galler erektionsstorning. Motionens inverkan pa erektionsstorningar ar ett av
de bast undersokta dmnena. En originalundersokning som publicerades i JAMA ar 2004 visade att méan som deltar i handledd och regelbunden motion
och dter hilsosamt hade en storre sannolikhet for att aterfa erektionsformagan dn kontrollgruppen. Aterfaendet av erektionsformagan hingde ihop

med 6kad motion, viktminskning och en korrigering av de variabler som mater endotelfunktionen.

I ljuset av denna information Ionar det sig absolut att rekommendera méan som har erektionsstorning att borja motionera mera och att ga ner i vikt.
Det 16nar sig naturligtvis ocksa att sporra méannen att sluta roka och vid behov att behandla forh6jda kolesterol-, blodtrycks- och sockervarden, fastan

det inte finns nagra kvalitetsméssigt goda forskningsbevis om dessa interventioners effekt pa erektionsformagan.

Liakemedel mot erektionsstorning bor inte heller glommas bort

Aven om det 16nar sig att kartldgga bakgrundsfaktorerna till erektionsstorning noggrant, bor man emellertid inte glomma bort en god behandling av
erektionsstorning. Erektion dr ju en del av normal mans hidlsa. Om man inte kan uppna onskat resultat genom en dndring av hdalsovanorna, kan

PDE5-hdammare tryggt provas ocksa pa man som har en lindrig hjartsjukdom. Omfattande undersokningar har visat att PDE5-hdmmare inte 6kar
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risken for hjartinfarkt eller inverkar pa hjartmuskelns kontraktilitet, syreforsérjning eller minutvolym.
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